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 Brachiocephalic artery dissection is a marker of stroke after acute type A aortic 
dissection repair 
          (急性 A 型大動脈解離術後脳梗塞発生のリスク因子の検討) 
 
【目的】 
 急性 A 型大動脈解離術後の脳梗塞の発生は, 未だ解決されていない重大な合併症である. 手
術方法が確立されつつある現在においても, 世界各国の大規模研究において, 急性大動脈解離
術後脳梗塞の発生率は 12-13%と高率である. 私たちは, 以前の研究で, 腕頭動脈の解離が, 急
性 A 型大動脈解離術後の遠隔期予後に影響を与えることを報告した(Yasuda S et al., 2017). 




  本研究は, 横浜市立大学附属市民総合医療センター心臓血管センターで, 2012 年 9 月から
2019 年 9 月まで, 急性 A 型大動脈解離で受診した全 283 例中, 大動脈手術を施行しなかった




 202 例のうち, 手術死亡は 6%, 術後脳梗塞発生は 25 例(12%)であった. 術前患者背景因子で
は, 脳灌流障害が有意に脳梗塞群で多かった(p=.018). 術前造影CT 検査では, 腕頭動脈解離が
脳梗塞群で有意に多かった(p=.004). 多変量解析では, 腕頭動脈解離が急性 A 型大動脈解離術
後脳梗塞の独立したリスク因子であった(オッズ比  3.89, 95%信頼区間  1.104〜13.780, 
p=.0035). 急性 A 型大動脈解離術後の遠隔期予後を脳梗塞発生の有無で比較したところ, 脳梗
塞群で遠隔機生存率が不良だった(p=.0015). 術前造影 CT 検査から頸部分枝解離の状態を, 解
離なし, 解離ありかつ高度狭窄なし, 解離ありかつ高度狭窄あり, の3群に分け, 腕頭動脈と左
総頚動脈の組み合わせによる脳梗塞発生率を比較した. 腕頭動脈解離を認めない患者では, 脳
梗塞発生率が 4%であったのに対し, 腕頭動脈に解離を認めかつ高度狭窄を認める患者では, 
脳梗塞が 24%に発生していた. また, 腕頭動脈に解離を認めるが, 高度狭窄を認めない患者で
も, 脳梗塞は 15%に発生していた. 一方, 左総頚動脈に解離を認める患者では, 腕頭動脈に解
離を認めなければ脳梗塞は発生しておらず, 腕頭動脈に解離を認める患者では 11 例中 2 例に
脳梗塞を認めた.  
【結語】 




まず, 末永副査から以下の質問があり, 下記の回答がなされた. 
 







2. 脳梗塞の定義について. 術後脳梗塞を評価するにあたり, 全例 MRI 検査をしたほうが良い
のではないか？ 
 
Limitation にも記載されておりますが, 無症候性脳梗塞は見つけることができていない. 全例








4. やはり術前ショックなど, 循環障害は重大な影響を及ぼすと考えられる. 脳の灌流障害は
どのように判断しているか？ 
 
脳灌流障害は, 神経症状を有し, かつ頸動脈に高度狭窄があるもの, を術前脳灌流障害あり, 
と定義しています. 
 
5. 脳梗塞の詳細な部位はどうなっているか？ 大脳半球なのかテント下なのか？ 
 
両側に脳梗塞を起こしている症例では, 左右テント上もテント下にも多発して認めていた. 片
















るが, 出血が一番の心配事項でありますので術後 48 時間は避けたいと思っています.  
 
8. 術前に腕頭動脈に解離があることがわかっている場合, 何か対策はあるのか？ 
 
脳保護法に関して考察している. アメリカ胸部外科学会のデータから, 術後脳梗塞予防に逆向
性脳還流が良いとの報告もあるが, 時間的制約がある. 50 分を超えると脳梗塞が増えるとの報





術前血管状態と脳梗塞のより詳細な発生部位との関連性を調べるために, 全例で頭部 MRI 検
査を行い, 神経内科医とタッグを組んで研究していくのが良いのではないか. 
 





開心術前に全例頭頸部 MRI, MRA 検査を行なっているが, 後交通動脈の欠損などは比較的高
頻度に認めます. Willis’の亜型がかなり複雑に多くあるため, 解離に伴う血流障害と Willis’動
















いと考えました. 統計解析や倫理委員会への申請も自分が行いました.  
 





















ていることが伺えた. また, 本研究は学術的かつ臨床的に高く評価できる内容である. 以上に
より, 本申請は博士（医学）の学位を授与に値すると判断された. 
 
 
